AJUNTAMENT DE CALVIA
MALLORCA

SOLICITUD PRECINTO ANUAL DE LIMITADOR REGISTRADOR

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre y |Apellidos

DNI-CIF
Teléfono Fax: Email:
Direccion CP: Poblacion:

DATOS DE LA ACTIVIDAD
Actividad: Tipo

Emplazamiento CP Poblacién

Referenciacatastral: | | | | | | [[ [ [ [ | [ [ [ [ [ ][]

Nombre comercial:

Teléfono Fax Email

EN REPRESENTACION DE

Nombre y Apellidos

DNI-CIF
Teléfono Fax: Email:
Direccion CP: Poblacion:

De conformidad con lo Dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de cardcter personal, se informa a los interesados de que:

1.- Sus datos se incorporardn un fichero de datos personales, denominado Actividades, del que es responsable el Ajuntament de Calvia, cuya finalidad es el otorgamiento
de licencias de actividad, tramitacion de declaraciones de responsable de actividad, autorizacion de fiestas y eventos, licencias de ocupacién de la via publica y vados.

2.- Cesiones de los datos previstas: a otros organismos publicos.

3.- El 6rgano administrativo ante el que puede ejercitar, en su caso, los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicién y aquellos otros reconocidos en la Ley
Orgdnica 15/1999 es el Servicio de Atencién al Ciudadano del Ayuntamiento de Calvia, situado en la C/ Julia Bujosa Sans, batlle, 1 (Calvia).

DECLARO, bajo mi responsabilidad:

*Que los datos contenidos en el certificado adjunto son ciertos, y que no se han manipulado los parametros del limitador,
establecidos en el propio certificado técnico.

*Que mantendré los parametros y las condiciones establecidas en el certificado técnico.

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA:
*Original o copia compulsada de:
- DNI, NIE, PASAPORTE o CIF del solicitante y, en su caso del representante legal de aquel.
- Si actua por medio de representante, documento que acredite la representacion.
*Inicio de control, Declaracion Responsable registrada en el Ayuntamiento o Licencia de apertura.
Certificado de revisién anual / Certificado redactado por técnico competente, segin Cap. VIl de la ordenanza.
*Contrato de mantenimiento en vigor.
sLibro de Incidencias.

Por todo lo anterior, solicito el precinto de la instalacion por parte de la Policia Local de Calvia.

Calvia , de de

(firma del/ de la declarante) .
SR ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE CALVIA (MALLORCA)

Carrer Julia Bujosa Sans, batle, 1.
07184 Calvia. MALLORCA.
Tel: 971.139.100



